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enrichissement des connaissances et des 
techniques a profondement modifie l’exer- 
cice de la medecine depuis 50 ans. Les 
progres de la biochimie, de l’immunolo- 
gie et de la genetique ont mis a notre dis- 
position des outils diagnostiques tres performants. 
L’imagerie medicale a ete revolutionnee par l’echo- 
graphie, l’endoscopie, la tomodensitometrie et la 
resonance magnetique. Des progres therapeutiques 
spectaculaires ont ete obtenus grace a une recherche 
pharmaceutique innovante mais couteuse, et a des 
gestes interventionnels inimaginables il y a 2 genera- 
tions. La recherche clinique dans chaque discipline a 
conduit au developpement de recommandations tres 
specifiques et adaptees a des situations precises. 
Mais cette complexity croissante rend de plus en plus 
difficile l’enseignement de la medecine. Longtemps, 
cette mission noble et valorisante s’est assimilee a un 
compagnonnage. Le Maitre, par son exemple et de 
judicieux aphorismes, transmettait graduellement son 
savoir et sa pratique a des eleves choisis et peu nom- 
breux. Mais l’inflation des connaissances, la specia- 
lisation des services universitaires et le grand nombre 
d’etudiants ont eu progressivement raison de cette dif- 
fusion initiatique de l’art medical. Des lors, de nom- 
breuses critiques se sont elevees a l’encontre de la 
derive encyclopedique des programmes, d’un ensei- 
gnement trop specialise centre sur les maladies au 
detriment des malades, d’une inflation des examens 
complementaires presents et interprets sans discer- 
nement, d’une insuffisance de la reflexion sur la prise 
en charge au long cours des malades qui est pourtant 
la pratique de la plupart des medecins. Contrairement 
a l’idee de certains nostalgiques, cette analyse lucide 
n’est pas un constat d’echec car, dans le meme temps, 
l’effort pedagogique s’est notablement developpe et 



le niveau moyen de la formation medicale en France 
est certainement bien superieur a celui d’il y a 30 ans. 
Dependant, les difificultes reelles d’une veritable ambi- 
tion pedagogique conduisent logiquement un univer- 
sitaire a s’interroger : peut-on enseigner correctement 
la medecine a l’heure actuelle, et comment? 

Le debat hospitalo-universitaire s’etant surtout cris- 
tallise, en France, sur la place des etudiants hospita- 
llers apres la disparition de l’extemat et sur la necessity 
de maintenir ou non une selection par l’intemat, c’est 
aux facultes de medecine nord-americaines qu’il 
revient d’avoir lance une vaste reflexion sur l’ap- 
prentissage medical et ses modalites. Plusieurs ont mis 
en place une transformation complete de leur cursus 
a la suite de l’universite de Sherbrooke au Quebec. 1 
Sans pouvoir se prononcer sur l’impact reel de telles 
reformes dont la mise en oeuvre est encore recente, 
elles ont le merite d’avoir suscite des constats et des 
necessites qui paraissent s’imposer actuellement. 

- La progression des connaissances est exponentielle, 
et il est illusoire d’accroitre le volume des pro- 
grammes d’annee en annee. Il est necessaire de faire 
un choix des connaissances de base indispensables 
a tout medecin pour la comprehension et l’exercice 
de son metier. Ce choix, regulierement revise, doit 
etre fonde sur des arguments de frequence, d’exem- 
plarite et sur ses consequences pratiques. 

- L’enseignement medical est une formation profes- 
sionnelle qui ne peut pas se limiter a des connais- 
sances generales illustrees de quelques exemples. 11 
impose l’acquisition d’aptitudes precises et il est 
necessaire que soient definis des objectifs pedago- 
giques pour chaque cycle d’etudes et dont la mai- 
trise soit regulierement controlee. 

- L’ acquisition des connaissances est favorisee par une 
implication active des etudiants qui ne doit pas etre 
limitee a un simple processus de memorisation mais 
a une relation constructiviste avec l’enseignant qui 
encourage l’autonomie, souligne la dimension affec- 
tive et sociale et transforme l’enseignant en media- 
teur des savoirs. 2 C’est une revolution culturelle qui 
impose aux etudiants un veritable travail «d’ap- 
prentissage contextualise » (recherche, questionne- 
ment, comprehension, synthese) et aux enseignants 
une attitude interactive. 
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- La maitrise progressive des pratiques medicales s’ef- 
fectue au cours de stages en milieu professionnel, a 
l’hopital et en cabinet, qui constituent l’etape essen- 
tielle de l’acquisition du savoir-faire et du savoir etre. 
II est necessaire que les tuteurs aient regu une for- 
mation pedagogique et qu ’ils soient suffisamment dis- 
ponibles. On ne soulignera jamais assez l’influence 
durable de ces « modeles » sur les modes de pensees 
et de pratiques des jeunes medecins. 

- Chaque medecin se trouve regulierement confronts 
a l’actualisation de ses pratiques. II est necessaire que 
les etudiants apprennent a rechercher les sources 
documentaires, a critiquer la litterature medicale, a 
identifier les donnees actuelles de la science et leurs 
niveaux de preuve. Cette exigence necessite une 
connaissance suffisante de V anglais, qui s’est impose 
comme l’unique vehicule scientifique international, 
et une pratique aisee de Voutil informatique, qui est 
par ailleurs devenu indispensable a l’exercice de la 
profession. 

- Quel que soit V effort individuel et collectif des ensei- 
gnants, il est necessaire de realiser regulierement une 
evaluation pedagogique. Elle doit bien sur etre norma- 
tive afin de situer un etudiant par rapport a des normes 
predefinies, mais elle doit egalement etre fonnative afin 
d’ameliorer l’enseignement et l’apprentissage en 
l’adaptant aux besoins predetermines. 3 Des expertises 
internes doivent etre organisees par la commission 
pedagogique de chaque faculte, mais aussi des evalua- 
tions extemes, telles que les propose la Conference 
intemationale des doyens des facultes de medecine. 


- Enfin, malgre le soin apporte a la formation initiale 
des medecins, 1’evolution rapide des procedures dia- 
gnostiques, des strategies preventives et therapeu- 
tiques et de l’environnement socio-economique, 
impose une mise a jour permanente des connais- 
sances et des pratiques. La faculte de medecine n’est 
que la premiere etape de la formation medicale et il 
est necessaire que tous les medecins poursuivent une 
formation medicale continue, reguliere, exigeante et 
controlee. Des procedures de re-certification per- 
mettant de constater que les connaissances des mede- 
cins restent valides et adaptees pourraient etre mises 
en place par la profession. 

L’apprentissage medical est un processus complexe et 
tres long puisque 9 a 12 annees au minimum sont 
requises pour la qualification initiale. Il y faut enthou- 
siasme et passion. Mais la medecine n’est pas qu’une 
science ; c’est une relation privilegiee avec un etre 
humain malade ou doivent intervenir le tact, 1’ intelli- 
gence et l’humanite. C’est aussi la grandeur des ensei- 
gnants que de savoir transmettre ces qualites sans 
lesquelles le medecin ne serait qu’un technicien. ■ 
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